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ЗАМІСНА ТЕРАПІЯ ПОСТКАСТРАЦІЙНОГО СИНДРОМУ У ХВОРИХ НА РАК ШИЙКИ МАТКИ

Тернопільсь ий обласний лінічний он одиспансер,
Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І. Я. Горбачевсь о о

ВСТУП У пацієнто з діа нозом ра ший и мат и Т1а –
Т1б після оперативно о лі вання в об’ємі простої чи роз-
ширеної е стирпації мат и з додат ами в ор анізмі відб ва-
ються нейро моральні зміни, що призводять до розвит
пост істере томічно о синдром (ПГС), я ий с ладається з
ве ето-невротичних, психоемоційних і ендо риноло ічних
розладів. В зв’яз з естро енною недостатністю розвиваються
ро енітальні с ладнення: с хість піхви, ретрити, ольпіти,
що по ірш ють я ість життя молодих жіно .

КЛІНІЧНИЙ МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ За період 2000-
2002 рр. в Тернопільсь ом обласном лінічном он одис-
пансері ради ально пролі овано в об’ємі істере томії 24 жін-
и репрод тивно о ві (21 -50 ро ів). В післяопераційном
періоді всіх хворих визначалися нейрове етативні, психо-
емоційні пор шення різно о ст пення інтенсивності. Оцін
психоемоційних та ве етос динних пор шень всіх обстеже-
них жіно проводили шляхом визначення менопа зально о
інде с К пермана (МПІ) в модифі ації Уварової. По важ ості
перебі ПГС всі хворі б ли розділені на дві р пи: І р па –
7 хворих віці 21-34 ро и, в я их МПІ тра т вався, я ле о о
ст пеня (психоемоційні пор шення – 1-7 балів, ве етос дивні –
11-20 балів) та ІІ р па – 11 хворих віці 35-50 ро ів, в
я их МПІ б в середньо о чи важ о о ст пеня (психоемоційні
пор шення – 8-15 балів, ве етос дивні – 21-30 балів).

В І р пі ПГС в основном проявлявся вазомоторними та
психо-емоціональними пор шеннями. У хворих ІІ р пи спо-
стері ались значно важчі симптоми ПГС, та і я випадіння
волосся, с хість ш іри, болі в поясниці, ро енітальні розлади.

Хворим обох р п б ло запропоновано із замісною ціллю
омеопатичний препарат ліма топлан та ормональний
препарат – похідний 17-ОН-про естерона – Клімен.

Кліма топлан призначали з ідно з інстр цією по 1-
2 таблет и тричі на доб , лімен – по 1 таблетці на доб в

безперервном режимі.
Замісна терапія проводилась на протязі 6-9 місяців і

б ла поєднана з вітамінотерапією та препаратами заспо ій-
ливої дії (вало ордин, ново-пассит, діазепам).

Терапевтичний ефе т жіно І р пи наст пав після
третьо о-четверто о ци л терапії, тоді я 6 хворих (54,5 %)
ІІ р пи більшість ліма теричних пор шень зменш вались
через 5-6 ци лів, 4 хворих (36,4 %) – через 7-8 місяців, а
в 1 жін и (9,1 %) лише через 9 місяців. Том важливо не
відміняти терапію до отримання повно о лінічно о ефе т .
Після відміни препаратів жодна хвора не відмічала по ір-
шення стан , відновлення приливів, підвищення пітливості,
дратливості, що свідчило про стабілізацію ормональних
співвідношень.

Важливим став та ож і той фа т, що замісна терапія не
мала не ативно о вплив на перебі основно о захворю-
вання.

Що стос ється ризи розвит ра молочної залози, то
тіль и 2 жіно ІІ р пи, після 8-місячно о рс замісної
ормональної терапії б ло діа ностовано диф зн мастопатію,
а 1 хворої – в злов . Але відс тні достовірні дані, що ці
процеси розвин лись внаслідо прийом Клімена, том
що даних жіно відс тні о ляд маммоло а та маммо рафія
до почат прийом препаратів.

ВИСНОВКИ Та им чином, проведений аналіз свідчить
про те, що ПГС має більш важ і симптоми проті ання жіно
перед ліма терично о період – 40-50 ро ів.

Застос вання замісної терапії препаратами лімен та лі-
ма топлан хворих з ПГС репрод тивном віці зменш є
симптоми проті ання ліма теричних пор шень, тим самим
по ращ ючи я ість життя молодих жіно . Та ож відс тні дос-
товірні дані про по іршення проті ання основно о захворю-
вання при ви ористанні препаратів замісної терапії.
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АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ПРОФІЛАКТИКИ ТРОМБОЕМБОЛІЧНИХ УСКЛАДНЕНЬ У ХВОРИХ НА РАК
ЯЄЧНИКІВ

Тернопільсь ий обласний ом нальний лінічний он оло ічний диспансер

При іне оло ічних операціях тромбоемболічні с лад-
нення з стрічаються досить часто й с ладають 7-21 %.

Нами проведений аналіз післяопераційної летальності
серед хворих на ра яєчни ів. За останні 4 ро и проведено
хір р ічне лі вання 247 хворих на ра яєчни ів віці 30-
64 ро и. Серед обстежених хворих найчастіше з стрічалась
наст пна е стра енітальна патоло ія: ожиріння – 78 (31,6 %)
хворих, хронічна венозна недостатність – 89 (36,0 %),
хвороби шл н ово- иш во о тра т – 62 (25,1 %), іперто-
нічна хвороба – 88 (35,6 %), ц ровий діабет – 20 (8,1 %),
ор анічні захворювання серця – 19 (7,7 %) хворих.

160 хворих (І р па) отрим вали традиційн профіла ти-
тромбоемболічних с ладнень в післяопераційном

періоді: епарин по 5000 Од підш ірно ожні 6 один 4-5 днів
з наст пним переходом на антиа ре анти (ес зан, аспірин,
індометацин). Ще 87 хворих (ІІ р па) отрим вали фра сипа-
рин. Йо о призначали по 0,3 мл підш ірно за 2 одини до
операції 1 раз на доб та ще 3-5 днів після операції в та ом
ж доз ванні. О рім то о, хворі цієї р пи та ож отрим вали
реополі лю ін та інші деза ре анти, еластичне бинт вання
нижніх інціво .

Критерієм ефе тивності застос вання методів профіла -
ти и тромботичних с ладнень слід вважати лінічний пере-
бі післяопераційно о період .

Аналіз проведених досліджень по азав, що в р пі хворих,
я і отрим вали епарин, вини али с ладнення з бо нижніх
інціво за типом остро очиза острення хронічно о тромбофле-
біт – 12 хворих (7,5 %). Тромбоемболія вини ла 6 хворих
(3,7 %). Причом 2 випад ах та і с ладнення за інчились
тромбоемболією ле еневої артерії і смертю. Ще 4 хворих
тромбоемболія ле еневої артерії вини ла на фоні задовіль-
но о, не с ладнено о перебі післяопераційно о період .

Серед хворих ІІ р пи, я і отрим вали профіла ти фра -
сипарином, с ладнення на шалт остро о чи за острення
хронічно о тромбофлебіт вини ли 5 хворих (5,7 %). Ви-
пад ів тромбоемболії не вини ло серед хворих, я і в омп-
ле сном лі ванні та профіла тиці тромботичних с лад-
нень отрим вали Фра сипарин.

Та им чином, наведені дані пере онливо свідчать на
ористь застос вання фра сипарин в омпле сі заходів з
профіла ти и тромбоемболічних с ладнень в післяопера-
ційном періоді хворих на ра яєчни ів.


